Demande de prise en charge :

Voyages en liberté

(choix entre ces 3 destinations proposées par Cap O Soleil)

| | GRECE | | CRETE | | sICILE
Date de séjour du| au
Nom de l'ouvrant droit Prénom

N° d’ouvrant droit

Adresse

Code postal vile

Téléphonre Mmobile

Adresse électroniqgue Date de naissance

Profession Intermittent [ ]  Autre salarié [ |
777777777777777777 L (CDI, CDD, contrats aidés...)

Transport Train [] Autre [ ]

Nom Prénom Né(e) le Ayant droit

Nom du participant (y compris vous-méme)

JOINDRE A VOTRE ENVOI :
> Original du devis ou de la facture proforma
> Autres documents si nécessaire voir "comment constituer votre dossier"

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de vente de ce séjour (consultables sur le site www.fnas.net).

N

Fait le , a Signature

Effacer tout IMPRIMER

Les informations recueillies sont nécessaires a la constitution de votre dossier. Elles font I'objet d'un traitement informatique et sont destinées aux services du FNAS.
Conformément a la loi “Informatique et Libertés” du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent.
Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au Délégué Général du FNAS.
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